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ціональної економіки. Основні структурні зміни 
в розвитку ВЕД «фінансова діяльність», які мали 
місце в останні роки, відображають нові тенден-
ції, пов’язані з розбудовою ринкових відносин, 
підкреслюють ключове місце фінансів у вирі-
шенні стратегічних завдань розвитку.
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S. Shumska 
DeveLopment FeA “FinAnciAL Activities”  
in terms oF snA AnD tHe “input-output” tABLe
The role of financial activity is rotined in Ukraine’s economy through macroeconomic dynamics of 
systems of national accounts. A sectoral structure of the main indicators of “financial activity” is considered. 
According to the table input-output are analysed of major cross-industry relationships and cost structure of 
the GDP generated FEA “financial activity”. 
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Данилів А. І., Іванова Н. Ю. 
кЛаСИФІкаЦІЯ мЕТОДІВ ОЦІНЮВаННЯ ПОПИТу: 
ЗаСТОСуВаННЯ у СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
У статті проаналізовано методи оцінювання попиту в галузі економіки охорони здоров’я, а та-
кож транспортної економіки та економіки довкілля. Виділено три класифікаційні ознаки методів 
оцінювання та аналізу попиту, а саме: ступінь агрегації даних та моделі, тип преференцій, а та-
кож наявність вибору споживача в моделі. Також описано можливості та умови застосування 
кожної з групи методів до послуг охорони здоров’я.
Ключові слова: попит, преференції, поведінка споживача.
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Вступ
Аналіз попиту на послуги охорони здоров’я 
на рівні державного управління спрямований на 
ефективне вкладення ресурсів у створення сис-
теми таких послуг, що найкраще відповідає по-
требам та преференціям споживача. Саме вив-
чення попиту дає змогу виявити ці преференції 
та оцінити їх у грошовому еквіваленті, а також 
спрогнозувати реакцію споживача на зміни у 
 характеристиках продукту чи соціально-демо-
графічних умовах.
Сьогодні існують різні підходи до моделю-
вання та аналізу попиту в різних його аспектах. 
Однак багато з них лише порівняно нещодавно 
були впроваджені у сферу досліджень охорони 
здоров’я. В економіці охорони здоров’я класи-
фікація методів має розрізнений і частковий ха-
рактер.
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Мета цієї статті – визначення системи класи-
фікації та аналіз можливостей застосування в 
економіці охорони здоров’я методів моделюван-
ня та аналізу попиту на послуги охорони здо-
ров’я.
Сучасна система методів  
моделювання попиту
Аналіз попиту передбачає моделювання двох 
аспектів поведінки споживача: споживання та 
преференцій. Споживання може виражатися ви-
тратами, обсягом, частотою або ж імовірністю 
[1–3]. Преференції виражаються через економіч-
ну вартість чи цінність, яку споживач отримує 
від послуги, окремих її характеристик чи покра-
щення в цих характеристиках [4]. Пояснюючими 
факторами в моделі виступають характеристики 
послуги, характеристики споживачів та кон’юн-
ктурні показники.
Преференції можуть бути оцінені як у від-
носному вигляді: пріоритетність послуг чи окре-
мих її характеристик, так і в абсолютному – мо-
нетарному. Оцінка монетарної вартості дає змо-
гу вимірювати пріоритетність різних інтервенцій 
на одній шкалі – грошовій, роблячи можливим 
будь-які порівняння між різними сферами інвес-
тування. Таку оцінку вартості послуги чи її ха-
рактеристик застосовують в аналізі витрат та ви-
год (cost-benefit analysis) для ухвалення рішень в 
охороні здоров’я.
Монетарну оцінку цінності чи вартості ви-
значають за допомогою двох концепцій: готов-
ності сплачувати (willingness to pay, WTP) та го-
товності отримати (willingness to accept, WTA). 
Перша концепція означає максимальну суму, яку 
індивід готовий/бажає сплачувати за отримання 
послуги чи певні її характеристики або ж за їхнє 
покращення. Друга концепція передбачає оці-
нювання суми, що її індивід готовий отримати 
як компенсацію за відсутність послуги чи пев-
них її характеристик або ж їхнє погіршення. До-
слідження свідчать, що готовність прийняти – 
вища за готовність сплачувати [5]. Найчастіше 
для оцінки економічної цінності благ використо-
вують готовність сплачувати, тоді як готовність 
отримати більше застосовують для економічно-
го оцінювання антиблаг [4].
У літературі вирізняють два підходи до аналі-
зу попиту: традиційний агрегований підхід та 
дезагрегований, який ще називають поведінко-
вим (біхевіористським) [6]. Агрегований підхід 
передбачає, що агрегований показник попиту на 
певному ринку (місто, район, територія тощо) 
залежить від характеристик продукту, спожива-
чів чи кон’юнктури на цьому ринку. Дезагрего-
ваний підхід ґрунтується на аналізі даних мікро-
рівня, тобто індивідуального рівня.
Перевагою агрегованого підходу є застосу-
вання даних макрорівня, які найчастіше є до-
ступнішими, готовими, або потребують небагато 
ресурсів для збору. Однак у сфері охорони 
здоров’я, як і в транспортній економіці та еконо-
міці довкілля, більш застосовуваним став деза-
грегований підхід, що має свої переваги над тра-
диційним [1; 6]. Високий ступінь агрегації по-
казників зумовлює проблему відсутності варіації 
даних та ігнорує інформацію щодо впливу інди-
відуальних характеристик на споживання. Від-
повідно, такі моделі мають меншу статистичну 
ефективність, ніж поведінкові. Іншою перевагою 
дезагрегованих моделей є те, що більшість з них 
базуються на мікроекономічній моделі поведін-
ки споживача, тобто мають вищу теоретичну ва-
лідність.
Агреговані дані можна розглядати як обме-
ження порівняно до повністю дезагрегованих 
даних. Тобто, маючи індивідуальні дані, завжди 
можна перейти до вищого ступеню агрегації, але 
не можна навпаки. Відповідно, агрегований рі-
вень дає змогу застосовувати лише обмежене 
коло та варіанти моделей, які доступні на деза-
грегованому рівні.
Іншою класифікаційною ознакою методів є 
тип преференцій, в якому вирізняють: виявлені 
преференції (revealed preferences) та висловлені 
преференції (stated preferences) [7]. Виявлені 
преференції базуються на даних щодо фактичної 
поведінки споживачів на реальних ринках, в той 
час як висловлені преференції – на даних щодо 
гіпотетичної поведінки за гіпотетичних умов. 
Сьогодні в охороні здоров’я більшість дослі-
джень базується на виявлених преференціях, 
хоча останнім часом застосовують і висловлені 
преференції [8].
Вибір типу преференцій залежить від наяв-
них даних та оцінюваного продукту. По-перше, 
виявлені преференції можуть бути отримані 
лише про наявний продукт. Методи висловлених 
преференцій спеціально розроблено для оціню-
вання благ, що ще не продавалися на ринку [7; 9; 
10], що найчастіше характерно послугам охоро-
ни здоров’я. По-друге, навіть за наявності даних 
фактичної поведінки на ринку в них може бути 
низька або відсутня варіація цільових показни-
ків впливу, або ж вони можуть бути колінеарни-
ми. Висловлені ж преференції дають змогу варі-
ювати ці змінні достатньо навіть в інституційних 
контекстах, яких немає, а також створювати 
 гіпотетичні сценарії без колінеарних характе-
ристик [11]. По-третє, дані висловлених префе-
ренцій дають змогу повністю оцінити вартість з 
точки зору не-користувачів, тоді як виявлені пре-
ференції можуть містити не-користувачів лише 
у певних обмежених випадках [6].
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Утім, наявність адекватних і повних даних 
щодо поведінки на мінливому ринку з гарною 
варіацією показників свідчитиме на користь ви-
бору виявлених преференцій через їхні перева-
ги. Як правило, ці дані легше і дешевше отрима-
ти, тоді як висловлені преференції потребувати-
муть проведення окремого опитування [6], яке 
не завжди може надати достеменну інформацію, 
адже завдання в опитувальнику можуть вияви-
тися складними для сприйняття респондентами 
[12]. Деякі автори вважають, що респонденти по-
водяться в реальній ситуації не так, як вони відпо-
відають на гіпотетичні запитання [13], що робить 
виявлені преференції більш достовірними.
За ще однією класифікаційною ознакою, ме-
тоди можна поділити на ті, що не містять ви-
бору, та ті, що моделюють вибір споживача [6]. 
Моделі вибору споживача відрізняються від всіх 
інших тим, що базуються на теорії випадкової 
корисності (random utility theory), а тому мають 
під собою найсильнішу мікроекономічну осно-
ву. Її суть полягає в тому, що вибір та преферен-
ції споживача щодо блага ґрунтується на такій 
латентній змінній, як корисність, що виражаєть-
ся як функція від пояснювальних змінних: ха-
рактеристик послуги (атрибутів) разом із ціною, 
характеристик споживача, контекстуальних і 
групових змінних. Найчастіше функція корис-
ності виражається як лінійна адитивна, однак 
введення нелінійних членів часто покращує мо-
дель та робить її більш відповідною теорії пове-
дінки споживача.
Для моделювання вибору існує окремий клас 
економетричних моделей, тобто моделей для 
дискретних та обмежених залежних змінних. 
Деякі з моделей, що не містять вибору, напри-
клад, метод транспортної вартості, ранжування 
та рейтинг сценаріїв у спільному аналізі – також 
можуть базуватися на теорії випадкової корис-
ності. Однак вони не містять даних щодо вибору 
споживача між дискретними альтернативами і 
тому менш наближені до реальної поведінки 
споживача на ринку.
У сучасній літературі перевагу надають мето-
дам, що моделюють вибір споживача над інши-
ми саме через їхню мікроекономічну основу. Од-
нак вони висувають вимоги до структури даних 
виявлених преференцій або потребують спеці-
ального дизайну опитувальника для висловле-
них преференцій. Щодо виявлених преференцій, 
то тут повинна бути наявна інформація як про 
обрану альтернативу, так і про ті, від яких рес-
пондент відмовився. Таку структуру даних за-
стосовують у транспортній економіці, де відомо 
місце проживання респондента та всі наявні 
транспортні сполучення на цій території. Однак 
таку ж структуру важко отримати щодо спожи-
вання медичних послуг, адже невідомі всі аль-
тернативи, від яких респондент відмовився, спо-
живаючи певну послугу.
Досить повну класифікацію методик оціню-
вання економічної цінності благ та антиблаг в 
економіці довкілля наводять Д. Пірс та Е. Озде-
міроглу [4]. М. Раян, Дж. Лув’єра й Е. Ланксар 
визначають методики оцінювання висловлених 
населенням преференцій в охороні здоров’я 
(див., зокрема: [9; 12; 14–17]), які фактично збі-
гаються з дезагрегованим моделюванням попи-
ту. Систему класифікації методів висловлених 
преференцій можна знайти у дослідженні К. Ку-
ріями та Й. Ішиї [18]. Узагальнення цих підходів 
подано в таблиці 1.
Таблиця 1. Класифікація методів моделювання попиту/
преференцій (адаптовано з праць Д. Пірса [4], К. Куріями 




















































Виявлені преференції без моделювання 
ви бору споживача ґрунтуються на моделюван-
ні споживання чи вартості блага. Конкретні ме-
тоди відрізняються лише методом визначенням 
вартості для моделі.
• Гедоністична ціна – вартість блага визна-
чають за зміною цін на житло чи у доходах рес-
пондентів, залежно від близькості чи доступнос-
ті певного блага.
• Транспортна вартість – ціна визначається 
як вартість транспортних витрат (транспорту-
вання та витрачений час), здійснених заради 
споживання блага.
• Поведінка уникнення – ціна визначається 
як додаткові витрати, що здійснює респондент, 
щоб уникнути дії небажаного антиблага.
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• Ринкова ціна – ціна визначається як реаль-
на ринкова ціна.
Виявлені преференції з моделюванням ви-
бору споживача суттєво відрізняються, адже за-
лежною змінною виступає вибір альтернативи. 
Тут вимірником ціни може слугувати, як і в по-
передньому випадку, гедоністична ціна, тран-
спортна вартість або ринкова ціна. Однак по-
ведінка уникнення не застосовується.
Висловлені преференції містять два методи: 
суб’єктивне оцінювання (contingent valuation) 
та спільний аналіз (conjoint analysis).
Суб’єктивне оцінювання без вибору спо-
живача полягає у визначенні готовності сплачу-
вати (чи готовності прийняти компенсацію) за 
певне благо (антиблаго) за допомогою прямих 
запитань різного формату:
• Відкриті запитання – респондент само-
стійно вказує свою готовність сплачувати чи 
отримувати.
• Картки – респондент вибирає картку, яка 
візуалізує певний рівень готовності сплачувати 
чи отримувати.
• Шкала – респонденту представляють візу-
альну шкалу з можливими рівнями готовності 
сплачувати чи отримувати.
Суб’єктивне оцінювання з вибором спожи-
вача полягає у тому, що респондент лише сприй-
має чи не сприймає запропоновану ціну як благо. 
Варіантів такої гри є два:
• Закрите питання (референдум) – респон-
дент лише вказує: сприймає він чи ні.
• Торги – розширення референдуму, коли пи-
тання повторюють, то піднімаючи, то опускаючи 
ціну, доки рішення респондента не зміниться.
В цьому випадку техніка вже стає подібною 
за принципом до спільного аналізу з вибором 
споживача. Однак у суб’єктивному оцінюванні 
не передбачено створення повної чи фракційної 
варіації характеристик з метою оцінювання їх 
окремого впливу.
Спільний аналіз має відмінний принцип і 
визначається тим, що благо виражається повніс-
тю через набір його характеристик (атрибутів). 
Споживач робить свій вибір чи висловлює пре-
ференцію, виходячи з рівня корисності, яка ви-
ражається функцією від атрибутів послуги та 
характеристик самого споживача. Набір сценарі-
їв повинен містити достатню варіацію атрибутів, 
щоб можна було визначити їх окремий та спіль-
ний вплив на преференції та вибір споживача.
Спільний аналіз без вибору споживача міс-
тить дві дещо застарілі сьогодні методики:
• Ранжування сценаріїв.
• Рейтинг сценаріїв.
Спільний аналіз з вибором споживача ста-
новить найновішу та найперспективнішу нині 
методику, яка ще перебуває в стадії розвитку: 
експеримент з дискретного вибору. Його осо-
бливістю є те, що респонденту дають завдання 
вибирати з альтернативних сценаріїв благ. Іноді 
також передбачають можливість не споживати 
(opt out option). Експеримент з дискретного ви-
бору найбільш наближений до тих умов, в яких 
робить вибір споживач на ринку [20], і тому най-
краще відповідає економічній теорії поведінки 
споживача [21].
Сьогодні лише починають розвиватися мето-
ди моделювання попиту на основі поєднання 
виявлених та висловлених преференцій (напр., 
[22]). Однак широкого застосування вони не 
мали, оскільки ставлять суворі вимоги до даних. 
Дані виявлених та висловлених преференцій по-
винні бути зібрані в абсолютно ідентичному 
форматі. Припускається, що обидва типи даних 
мають розмір ефектів, що систематично відріз-
няються. В емпіричній моделі це виражається 
через введення параметра ефекту (scale 
parameter) до оцінки кожного з параметрів.
Висновки
Основними класифікаційними ознаками мо-
делювання та аналізу попиту є: ступінь агрегації 
даних та моделі; тип даних щодо преференцій; 
наявність вибору споживача в моделі.
Найкращим варіантом моделювання можна 
вважати дезагреговані моделі, що пояснюється 
їхньою вищою статистичною ефективністю. Ви-
бір між типом даних щодо преференцій не такий 
однозначний, однак, виходячи з того, що офіцій-
них ринків послуг охорони здоров’я не існує, 
перевага може бути надана висловленим префе-
ренціям, а також порівнянню оцінок цієї групи 
методів з фактичними даними виявлених префе-
ренцій. Моделювання споживчого вибору має 
кращу мікроекономічну основу, але висуває 
більші вимоги до структури даних.
Отже, для подальшого дослідження попиту 
на послуги охорони здоров’я варто застосовува-
ти та порівнювати результати таких конкретних 
методів: експеримент з дискретного вибору, 
суб’єктивне оцінювання без вибору споживача, а 
також дані щодо фактичного споживання та 
оплати послуг на ринку. Останні два методи не 
містять вибору споживача, оскільки застосуван-
ня кількох завдань з вибором споживача для од-
ного респондента викличе труднощі у сприйнят-
ті завдань респондентами.
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cLAssiFicAtion oF tHe metHoDs  
oF estimAtinG DemAnD in HeALtH cAre
The presented article analyses methods of modeling demand for health care services. Based on literature 
analysis in the sphere of health economics, and transport and environmental economics as well, three 
classification features were found, namely: the extent of data and model aggregation, type of preferences, 
and presence of the consumer choice in the model. Possibilities and prerequisites for application of each 
group of methods in health care are discussed.
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